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. 2 

Beschreibung So hat beispielsweise die Firma Rflsch ein System 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtun* hkKn'i.^ 08 ™J Urologfe Seite 21), welches 

zum Einftthren und Replazieren von mXTatea 13 2Sf t • ^ DU f- Ure thralschienen verwendet 

ein Set aus einer solchen VortcSfffS £Z bei d - m f^tale End e des Vorschubelements 

angepafiten Implantat IA X * ^P™^ e ^^rethralscWenesogeformt 

Korpergef afie, z. B. arteriovendse sE taSS St£ riSBfESS ? 2"" ^ d "£ h gerfa - 

dere ein Ductus arteriosus Botauiverschlossenw^n fLwiT w ^ende Krafte dekonnektieren. Ein unge- 

Schon seit iSngerer Zeit K SK2^ v f 1°™*?* Dekonnektieren wird durch einen 

schwererreichbareGeSemiS^ 5Jn A£S Kerndraht verhuidert, der durch das hohle Vorschub- 
rukenintemzuverschheS 10 ^ L hohle Urethralschiene geschoben wird 

bindea Ein KathetereS'Sufden Stienten SE * f ^ E Cmente 2usamm enhalt Erst wenn der 

nicht so belastend wieTne Op£a£n Z SJuE SfeSSSlT zurfckgezogen wird, daB er das di- 

emekosmeoschstorendeNarbevermieden. ,« ire pc a , c J, S T _ . „ L „. 

Pion erarbeit auf dem Gebiet der intervention,,,. • o ■ T ,916 offenbart em Pusher-Spirale-Set aus 
Radiologic leistetewS^^ ^P^f ^?r^el an ihremp«5im^„ Ernie 

reicbenVerschluBeu^perSSDSa^ S ™ l , einer ^usnehmungzur Aufnahme 

sus Botalli (PDA) mittek ebsSST^ » K ? gel der Splrale «n dessen distalem Ende. Die 
Eine weitere £Sg32 SSSSS Ausnehmung ist dabei so gestaltet, daB die Kugel n£ 
die Embolisation mittels Sp?a£ X^febeS 2 ° SST?* T kende - ^ aus der Ausnehmung 
1975 von Gianturco durchgefuhrt wurde. ffjf g ^ ^ ? m , w 1 e,terer w esentlicher BestandteU 

Die Spiralen k6nnen eufe r^ImEe (z. B. helicale) Sal- ^T^* ? ^ ^ verschiebbare 
Form haben oder am Zielort eine zuSve^hJunW 25*^1^ Tf bt - ^ d eine erste Position 
Form annehmen. Die Spiralen beSdav2K emnehmen kann, bei welcher sie das distale Ende des 
beispielsweise eines artSSSnSSSiS hS!?2 25 P f b * rs der m Ausnehmung eingreifenden Ku- 
fttr den BlutfluB afe Ste Bute! MSTJS g ^ der Spirale ""S^ ^ so am Pusher befestigt In 
auBerdem die lfi£S££ :Hd!St^S £? E?^^^^™ 
dera Die Spiralen werden ObB^rweisemit 2Sl K ^ en A Ende w des PMheB fr «gegeben ist, kann die Ku- 
theter und Lem VorsSSmeTS 30 P^iStBSl? ^ verUssen und 

wflnschte SteUe gebracht Der AnwendiSrtW^ ™ • -u?? P,,e konnen soimt dekonnektieren. Die 

erst uber einen KathetTr zuSngS ESSES! S^Lf^^ ft Ka,b ? 8r ^ durch den 
beispielsweise mit Hiif e efaes FimrSrahtS ! , ^ Pusher eingefuhrt werden, was den NachteU 

fflhrt wird. Wenn die SteUe emirf^S^ r ^ ^V 51011 bnngt> ^ Dekonnektierung stets automa- 
des KXS^gS US Fum^uiSTn? „ 22^ Ka t« ers P it2e *« i^ch eine pS- 

f ernt. die Spirale m das proximale ISdSlEtoJ^ f t Dekonnelcuerung erwunscht oder der verwende- 
emgefuhrt und mit CJ5EBS£dS £££ SuSt^.f ^ * Kugel k der Ausneh - 

zugreS fund &TE^££££r&S; . ti? °i ^l 9 ^ e -? u ^o^ g e far ein 

die Spirale das distale Ende des KameterTveSt^ P ^ bes J chneben - die an ihrem proximalen Ende 

sie sofort dekonnektierTDite SjbbSl^ hohle Backen aufweist < geschlos- 

sentlichen zwei NwJtSSoSSSh KSteS tes S^fr" T erden ^ oad dabei ein verdick " 

Spirale bei dem Abtesevorgang mcht SI! T ^ de 5 ^P*™** ^eigeben und festhalten. Die 

werden und zweitens S S£ £ S3 WW ? tal dur t h ? ehen ^ Schieben ^ 

denKameterverlasse^nlch^b^Sr?^ * ^SloffiA'SSK P** 1 "* 1 * 

In Anbetracht dieser begrenzten MogUchkeiten von 50 sJSL^ ^"uf'^ replazierbares 

In US-PS 5354295 ist eino pUW»«c/.i, a~.\, i 55 su 5 gl< ? 1 closure ot patent ductus arteriosus: clinical ap- 
bare Spuie iJpffiSfilSSjS dSSRSS" «« e PDA ocduder W. Circ!- 

lot auf einem Stah3rXS£uSS U?te^ EkSS^on S?" 75: f 3 "^ ^ i 987)t Der Schinn 1111(1 das Abw "rf" 
Gleichstrom korrodiert dS?k?oS in S£ ^ Pla f erun S au f der Achse des 

die Ldtstelle und in etwa 5-12 SwW^ dTe SS£TS ^^.^ ^P 5 ? die °e fahr besteht. daB der 

diese Weise dekonnekdert Die^Mwhode tuf de kU- 60 22™ Dekonnektieren de P lazie " emboU- 

Neben elektrisch dekoimektierbaren^nfr^Lt-™- 5 u ^ Im P ,antat ""d Vorschubelemem auBer- 
gibt es eine VfeS iTn ?£Se «S£ SSSSS b dCS stets auf euie «- Achse lie- 

mechanischer Kupplung eplaZierbaren SyStemen 1,111 8 e n, was erne exakte Positionierung der Implantate er- 
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«£3?SS8tt g'Sf ^er eine oder mehrere Ausnehmungen auf, 

taplantate zur Verfflgung ■llfiS5ff£dta£ vJSSL*'- Stt€ d « Im P lan ** am Oberglng zur 

dervorgenanntenSystemenichtaufweist JSS^* emg ^ e ? kann - schmale Aus- 

Die Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtung zum « SmST- e ™ M «tehen nur die Schwenkbarkeit des 

Emffihren und Replazieren eines Implant 5 SSSS^f- RBhtul ».«^« halbkreisfdrmige 

Ver^ckung an dessen proximalem Ende, umfiSoriS rEST*" bWgegett ^ Bew « guI « » mehre " e 

das Ante Ende der Vorrichtung AufiSE de „ & SSlSS m "^J**"* dekonnektieren 

Verdickung des Implantats ausgebildet is sodaB die de ' Kern ™ Fall b aus einem federelasti- 

Verd ckung des eingeiegten taf lama" fa e£r«£ fei?^ ^ ^ Vonpuaung gefertigt sein 

Position des Kerns relativ zur Hulse «53T3nS£ Sr^T^f^ S °, m d ? ? flte veriaufen > daB 

Form der Verdickung angepaBten Auflageflache rf£ pti? P !" bemi Verschieben des Kerns in distale 

Teil entweder a) des Kern! oder b) deT 3S»t ,^ fcchtung auch senkrecht zur LSngsachse der Hulse be! 

der entweder a) mit der Hulse oder b) mil dem Kern KaSSTSl S. ! nt ?P rechei »^ Verlauf des 
verbunden ist, festgeklemmt 1st und in einer otS SSkL ^ k i mbm,e ? wirA ^ federelasti- 
Position durch Verschieben des Kerns in de?Hi£ E SSfetS?™ Gre ^Pf » seinem distalen En- 
gegebenwird nuiseirei de w'rdunfolgendenmsgesamtals'Greifer"bezeichnet 

Die Erfindung betrifft auBerdem ein Set aus 20 v Gesialtungsmoglichkeit eines federelastischen 
beschriebener Vorrichtung und itaSnSX bSH'£SS^ a ^ Kem " d< ^" 

ner Vercfackung an dessen prorimalem Ende. SS,i22^ ^"fwader hin geoffnete Kugel- 
Beyorzugte Ausffihrungsformen der Erfindung sind in S^?^ ^ gemeinsam den Greif- 
den Unteransprfichen wiedergegeben. OT1MUnS 5111(1 m „ ausbdden. Die geteflten Enden des Kerns sind so- 
ImFall a) befindetsich die Auflageflache am distalen £ ^^S^f^daBdieKugeUchdenteilstuk- 
Ende des Kerns, und der Greifkopf 1st am SeT&S Gre £5 pfc der Position des Kerns 

des Hulse angeordnet Urn die VerdfckunVS ImSf ^ 2ur t . HQlse 0° Staler Ricntung aus der HiUse 
tatsfreizugeben,muBder Kernmder Semnrofia" J^H^oben) einen so weiten Abstand voneinan! 
leRichtungverschoben,d.h.mdieHubeher^^^^ der einnehmen, daB sie die Verdickung des Implantats 
werden.Im Fall b)befedet sich ^gekehrtSSl? 3 ° SS™^ Snk5 " Wd ^^ 
flache am distale Ende der Hulse, und de^GreiS k fJSSFt' ZUrfickge20 * en ' *> werden die Kugelschal- 
amdistalenEndedesKernsangeirdn^rHierS "W der R{ ^ellkraft des Lerela- 

zur Freigabeder Verdickung dfs ImState SemS T^^" des Kerns aufeinander zu bewegt, bis 
distale Richtungver^hoben^dLaiSSrHulS « £2? Verdickung ernes eingeiegten Implantats toder 

geschoben werdea In beiden Fallen vergS sS * 25 >v!S ^ T H f St ua ^ 6a wd *™ 
beimVerschiebendes Kerns der Abstand zSa? E„S ^ Z T? ? der Vorri ohtung und dem 
tageflache und Greifkopf, in einer zweite™tb n des SSSLS^ ^ ^ u d f beiden KugelschalenteU- 
Kerns relanv zur Hulse ist der Abstand so grofiS dZ K±"P le « eKu «« lschal ^ften,d^^ 
Implantat durch Verdrehen der Vorrichtung d^T^ Q E . nde J eme Ausnehmung auf weisen, die gerade so 

Kch verlassenlcann,alsodekonneS S 40 ?£? ^ daB » e d ! n Stiel ^s eingelegte ImpLai aS 

. N « fa en einer ersten Position und einer zweiten Posi ^.!f?, ang f. de f Verdickung umgibt, so kann das Im- 
tion k^ der Ke rn eine ZwischenpSoreiLnehm^ St m , der Zwjsche °PO«non relativ zur Hulse 

bei der er im Vergleich zur ersten pSn eSS wSS ASl eSChWe " kt J Wer ^ ea Ver ^Bert man jedoch die 
in proximaler (FaU a) oder distaler (Fall M WdSSSI Au !fhniung in den Kugelschalenteilstucke und/oder 
der Hfllse verschoben ist, ohne da8 Jabei die VeS * sTermShT *| Ku p b f halenteiIstficke ^ «SI 
kung des Implantats freigegeben wird und das Im2 2*5"? og ^" dem ^antat in der Zwischenpos^ 
tat dekonnektiert Das Verechieber Td* K^.S^ gr613ere Be weglichkeit P 

vielmehr nur soweit, daB dfe SS^dSlEtt Jt^^ ^ ^ ™ getei,tem Ke ™ 
nur noch leicht gegen die Auflageflacht gedrflcKh-d „ f S L 1111 dlstalen Ende vorzugsweise in einen 

und so im Greifkopf je nach Form Soffit Z^^ 11 H ^opf fiber. Der Kanal fur 
der Verdickung des Implantats mehr oder wSer ScS^t ^• g !!^ te, ?^ eni verlauft ™ fan ^ 

drehbar ist Vorzugsweise ist die Verdickung kSK SfiS^T beira Obergaag vom Schaft in den ' 
nag und der Greifkopf so gestaltet, daflTe VeSSl seSS ^ 6 ^ et , sich T distaIen ^de des Hfil- 
des Implantats in der Zwischenposition drehbarSfa « flS« P „ a ^ f f nub . erll £^den Randern der Auflage- 
der Zwischenposition ist ein solches Implantatlk der aSfenS, Zwischen den geteilten Enden 

Vorrichtung also fiber ein Kugelschalengelenk vTrbun £? ^ ^ entst - eht 50 em sich m Richtungdes proxima- 
den, welches aus der Auflageflache, HSSkS T 1 W Gegenhaiter . dessen distales 
der Verdickung des Implantats gebild« wSS DfeJe £ ^K?™ ^S?f ff hs d ^ Stellt und welches den 
Drehbarkeit der Verdickung im Greifkopf hat zur Fo? « SJS?."?^ 2Ur RacksteUkr aft des federelasti- 
ge, daB das Implantat aus der Achse urn einen Wmkdo der mt ' Herauss ^eben des Greifers aus 
geschwenkt werden kann. Diese Schwenkbarkeit kfvLn n" fl ^ e ause ! na °der spreizt 

Implantats ermoglicht smomerung des geterit, sondern nur gekrfimmt und geht an seinem dista- 

Die Gestaltung des Greifkopfs bestimmt wie frei die « iSLS 1 t m *\ M , m , Richtun S des proximalen Endes ge- 
Verdickung des Implantats in der aKSJEES*« ^ ? Kugelschale fiber, die eine offene Ausnehmung 
jstdh-umwelchen Whkeladastop^aSfw^kbS S£S ?^ Ku ^ T ,sch ,^ umgibt dann die v3 
■stundinwelchenfUchtungen-Vor^gsweisewe 3 ^ 
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gang zur Verdickung in die offene langliche Ausneh- 
mung eingreift Hier bestimmt nun die Form der offenen 
Ausnehmung, inwieweit das Implantat in der Zwischen- 
position schwenkbar ist Den Grenzfall eines Greifkopfs 
mit zum proximalen Ende hin gedffneter Kugelschale 
und maximal groBer Ausnehmung stellt beispielsweise 
em Greifkopf aus zwei Haken dar, die in Richtung des 
proximalen Endes gebogen sind. 

Die Krummung des Kerns ist so stark, daB er in der 
zweiten Position relativ zur Hulse deutlich aus der 
Langsachse der Vorrichtung abgeknickt ist und so der 
Greifkopf die Verdickung eines zuvor eingelegten Im- 
plantats nicht mehr umfassen kann. Erst beim Zuruck- 
Ziehen des Greifers in die Httlse bewegt sich der Greif- 
kopf entgegen der RQckstellkraft des federelastischen 
Materials des Kerns in Richtung der Langsachse der 
Vorrichtung und kann so die Verdickung eines eingeleg- 
ten Implantats umfassea ~ 

Auch bei einer Hulse fur einen Greifer mit gekrumm- 
tem Kern geht der Schaft der Hfilse am distalen Ende in 
einen etwas verbreiterten Hulsenkopf uber. Der Kanal 
fur emen gekriimmten Kern verlauft im Innern des 
Schafts, knickt beim Obergang vom Schaft in den Hul- 
senkopf ab und dffnet sich am distalen Ende des Hulsen- 
kopfs am auBeren Rand der Auflageflache nach auBen 
hin. 

In einer anderen Ausfuhrungsform geht der Kern in 
drei oder mehrere auseinandergespreizte Greifarme 
uber, die den Greifkopf Widen und an ihren distalen 
Enden m Richtung des proximalen Endes gebogene Ha- 
ken aufweisen. Der Kanal teilt sich beim Obergang vom 
Schaft in den HQlsenkopf in eine der Anzahl der Greif- 
arme entsprechende Anzahl von Teilkanalen auf. 

Es ist bevorzugt, wenn die Vorrichtung an ihrem pro- 
ximalen Ende uber eine Einrichtung verfugt, die am 
Kern angreift und durch Ruckstellkrafte den Kern in 
der ersten Position halt und auBerdem uber Angriffsfla- 
chen verfugt, an denen der Benutzer angreift, urn den 
Greifer unter Uberwindung der Ruckstellkrafte in der 
Hulse zu schieben. Diese Einrichtung hat den Vorteii 
daB das Implantat ohne Krafteinwirkung stets fest mit 
der Vorrichtung verbunden ist und so eine versehent- 
hche Dekonnektierung vermieden wird. 

Besonders bevorzugt ist es, wenn die Einrichtung zu- 
satzlich eine Arretierung aufweist, welche die Zwischen- 
posmon des Kerns relativ zur Hulse fixiert Durch diese 
Arretierung wird bewirkt, daB der Benutzer, wenn er an 
den Angriffsflachen der Einrichtung angreift, urn den 
Kern zu verschieben, den Kern und damit auch den 
Greifkopf stets nur in die Zwischenposition versetzt, das 
Implantat in dieser Position genau positionieren kann 
und dann erst die Arretierung l6sen muB, um das Im- 
plantat vollstandig zu dekonnektieren. Die Arretierung 
stellt also eine weitere Sicherung gegen ungewollte De- 
konnektierung dar. 

Je nachdem, ob der Kern zur Dekonnektierung des 
Implantats in die Hfilse hineingezogen werden muB 
(Fall a) oder aus der Hulse herausgeschoben werden 
muB (Fall b), und je nach Anordnung der Einrichtung 
kdnnen die Ruckstellkrafte beispielsweise durch eine 
Druck- oder Zugfeder bewirkt werden. 

Durch die Mdglichkeit mit der erfindungsgemfiBen 
Vorrichtung in der bevorzugten Ausfuhrungsform ein 
Implantat in einem Winkel a (in zwei Richtungen) am 
Eiitffarinstrumentarium festzuhalten, kann beispiels- 
weise ein Schirmsystem senkrecht zur Vorhofseptum- 
wand bei der Implantation gehalten werden, auch wenn 
die Implantationskatheteraffnung nicht senkrecht zur 



Septumwand steht Dadurch werden Fehlpositionierun- 
gen von Schinnbeinen auf der falschen Seite des De- 
fekts weitestgehend vermieden. Dies stellt einen gro- 
Bem Vorteii gegenuber Replaziersystemen des Standes 
j$ derTechnikdar. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kann zum Einfah- 
ren jedes Implantats verwendet werden, - welches an 
seinem proximalen Ende uber eine entsprechende Ver- 
dickung verfugt Besonders geeignet ist die Vorrichtung 
io zur Verwendung mit Spiralen, VerschluBschirmsyste- 
men, Vena-Cava-Schirmen und Stents. 

Die Hulse und der Kern der Vorrichtung kdnnen aus 
jedem medizinisch vertraglich Material sein, z. B. chirur- 
gischer Stahl oder Kunststoff, wobei die Materialien fur 
is Hulse und Kern unterschiedlich sein konnen. Die Hulse 
kann beispielsweise auch aus einer Drahtwendel ge- 
formtsein. 

Ein federelastischer Kern kann aus jedem federelasti- 
schen, medizinisch vertraglichen Material sein, z. B. chi- 
20 rurgischer Stahl mit Federeigenschaften oder Feder- 
draht aus edlen oder unedlen MetaUen, die mit medizi- 
nisch unbedenklichen MetaUen wie Tantal, Titan, Gold 
oder Platin oder Keramikwerkstoffen oder Kunststof- 
fen beschichtet sind. Bevorzugt sind jedoch Titan-Nik- 
25 kel-Legierungen mit Formengedachtnis, wie etwa Niti- 
noL Die Federwirkung kann beispielsweise durch Er- 
wannen des in die gewunschte Form gebrachten Mate- 
nals und anschlieBendes rasches Abkflhlen (Abschrek- 
ken) erreicht werden. Der Greifkopf kann aus dem glei- 
» chen federelastischen Material, aber auch aus einem an- 
deren Material sein, daB nicht federelastisch sein muB. 

Die Implantate selbst sind ebenfalls aus den ublichen, 
medizimsch vertraglichen Materialien hergestellt, wie 
z. B. chirurgischem Stahl, Nitinol, Platin oder (resorbier- 
35 barem) Kunststoff. 

Die Abmessungen der Vorrichtung werden durch den 
Verwendungszweck bestimmt Der AuBendurchmesser 
der Hulse betragt ubUcherweise 0^ bis 3 mm zur Ver- 
wendung in Kathetern mit AuBendurchmessern von 1 
40 bis 4 mm. Der Kern hat flblicherweise eine Dicke von 
03 bis 1 mm (Durchmesser). Die Abmessungen des 
Greifkopfs richten sich nach den Abmessungen der Ver- 
dickung des Implantats. Kugelformige Verdickungen 
ublicher Implantate haben einen Durchmesser von 0,3 
45 bis 2 mm. 

Ein Implantat wird mit Hilfe der Vorrichtung wie 
folgt in ein GefaB eingefuhrt Zuerst wird der Anwen- 
dungsort mit einem Katheter zuganglich gemacht, 
durch den dann das mit der Vorrichtung in der ersten 
50 Position verbundene Implantat eingefilhrt und vorge- 
schoben wird. Am Zielort tritt das Implantat aus dem 
distalen Ende des Katheters aus. Danach wird der Kern 
m der HQlse der Vorrichtung bis zur Zwischenposition 
vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 
55 dieser Stelle kann das Implantat auch wieder vollstandig 
in den Katheter zuruckgezogen werden, falls dies ge- 
wunscht wird. Ist das Implantat richtig plaziert, so wird 
der Kern weiter in der Hiilse bis zum Erreichen der 
zweiten Position verschoben und das Implantat dekon- 
60 nektiert (bei der AusfOhrungsform gemaB Fall a) unter 
Verdrehen der Vorrichtung). 

Die vorliegende Erfindung soli nun anhand einiger 
Beispiele naher erllutert werden. 
Fig. 1 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder- 
05 elastischem Greifer mit einteiligem Greifkopf mit einge- 
legtem Implantat in einem Katheter. 

Fig. 2 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. I 
mit eingelegtem Implantat (das Implantat ist der Ein- 
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fachheit halberbei alien AbbUdungennur in dernra,.f v~ • u . . . 

sicht dargesteUtX die aus dem £Sto?hS«^r2£" Vorncfatung 1 bereits aus dem Katheter 21 heraus- 

benist em wtneter herausgescho- geschobenlndieserSteUungistdasImplantatlOnunje 

.angler ^^T^ ~ Ss G ~ ESS? * " * " 

Fig. 4 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fur 1 5 HfEf " 8 nu ? ™ ^^tung welter aus der 

mit weggeklapptem Greifkopf und deSeSeSm ^ vorgeschoben, so kann der f ederelastische Kem 7 

Implantat P aeiconneJetiertem seiner Vorspannung folgen, nach unten abknicken, wo- 

Fig. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder £ v?^ geSa ^ t ^ r ?i fkopf 9 nach unten und 

elasdschemGreifernutzweiteingem^S^ 10 %££^ t ^ DM ™**^ 

gelegtem Implantat in einem Katheter. 10 nfSe^ • 

Fig. 6 ist ein Langsschnitt der Vorrichtunir aus Fla <; fJr * -» ?? lgOT eine Ausf "«™ngsform der er- 

mit eingelegtem Implantat, die aus STatheTer he'r SSW? 0 Y onk ^ 1 mit einem federelasti- 

ausgeschobenlst catheter her- schen Greifer 8 mit zweiteiligem Greifkopf 9 aus zwei 

Fig. 7 ist ein Langsschnitt einer Vorrichtun* mit ™.i . Ku S els ^emeilen 14. Die Fig. 5, 6, 8 und 9 entsprechen 

teUigem Greifkopf £d dS^'SSSSSS " S*"*-"? 1 biS 4> Und ta weite ™ soUen 
geschwenktem Implantat "^er^angsacnse nurdieUnterscmedeerlautertwerden.WieindenFie.7 

Fig. 8 ist eine Schnittdarstellung des Greifkonfs ent- £? nSS?* i* 16 * *? h de , r K^al 6 in der HQIse 2 
lang der Linie A-A aus Fig. 6. ^uKopts ent- beim Obergang in den HQlsenkopf 4 und knickt nach 

Fig. 9 ist eine Schnittdarstellung der Vorrichtune aus ,« ? te ° ^- H ? sich J schlieB,ich gegenQberlie- 
Fig 5 mit gedffnetem Greifkopf Ld deSeSem Ben hfa 5? £?" ^ Aufla S efl **« 5 nach au- 

Implantat aeKonneimertem Ben ton a Sffnen. Der geteilte Kanal 6 verlauft so im 

Fig. 10 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- aSfSC* f^J? Richtung des P">*hnalen 
tung angebrachte Efarichtung mit RQctateUkrfh™ in ST ?J tof « ntta » Gegenhalter 13 umschlieBt 

der HebelausfQhrung. g KucksteUkraf *n «n Ebenso teilt sich der Kem 7, bevor er in den Greifkopf 9 

Fig. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- * wS&^S^ 0 ?^^, des Greifers 8 h 
tung angebrachte Einrichtung mit RQcksteuSaf t bder XfS* 7 d °5» BB J rt f 13 *e geteilten Enden 
efafacmen Griff ausfQhrung. m v de l ^erns 7 ausemander. An den geteilten Kernenden 

Rg. 12isteinQuerschnittde S GriffsausF1g. 11 DfefiK ^iW* Ku P lschalenteilstiick ,4 - 
Fig. 13 ist ein Langsschnitt einer Amm^r^ ? - £ n Ku gelschalenteilstuck 14 sind zueinander 
^Vorrichtung^ » JM^^^ « ^ W»- 
des Hulse angeordnet ist, mit eingelegtem feSSS? 2£5P ^ f ^ ? ueinander hin gedffnete Aus- 
ten Implantat s«egtemtestgeklemm- nehmungen 12 auf, die in Fig. 8 deutlich zu erkennen 

Fig. 14 zeigt die Vorrichtung aus Kg. 13 mit frtttam £SJr5 ^eschlossenen Greifkopf 9 umschlieBen die 
benem Implantat g freigege- beiden Kugelschalenteilstucke 14 die Verdickung 1 1 des 

Fig. 1 bis 4 zeigen eine erffadumrseemaB*. v™™* 35 ""P™** D » Fig. 6 zeigt einen Greifkopf 9 mit 
timglntftAanAteD^SSSS^]^ ™££i ge ^ ente ^ ken ,4 ' die AusnehmungenU 
tat 10. hier eine Spirale, mit einer VerdSe 7 ft aufweisen, die wemg groBer sind als es not wendig ware, 
proximalem Ende. to den Fig l,Tund fis Skennea vltl^t^t* I ? p,antat5 Obergang a der 
daB die HQIse 2 der VorrichtuAg Taus eL^m Schaft 3 ^ S^ 1 ^r^ me "- DieAusnehmun g" nI2 ^ 
und einem HQlsenkopf 4 an dessen distden ?b2Z?y? ™ m6 €^ h en so dem Implantat 10 in dem Greifkopf 9 in 
steht Im .Inner* de? HQIse TSSl TsS em L« £L5f Zwischenposidon eine g^ringe 

verlaufender Kanal 6 (nur in d e rStdarsten,™ Bewegungsmoghchkeit 

Fig. 2 und 4 zu sehenX der beffobSXSfijSu m fSI Z Tu eille Vorricht ^g ^alog zu Fig. 6 und 
senkopf 4 nach unten abknickt und IS m StaJen S tde ^ ™ das Implantat 10 in der Zwischenpc- 
Ende des Hfllsenkopfs 4 nach auB^ hh «fiw T?7 45 nt i° n J um den Wmkel « schwenkbar ist 
KanaJ 6 verlauft dlr fedeSSt ^ ein^F sind AusfQhnm gs formen 

reich des Hulsenkopfs 4 in den GreSf 9 Se^eTt ^S"?? 11 !? 16 veranschaulicht die am Kern 7 
Der Greifkopf 9 dieser Ausfuhrungsform bestehf "Sr eift , und ihn durch Rflckstellkrafte in der ersten Po- 
einer zum proximalen Ende hKlnet* Ku^h^ rel T 2ur Halse 2 ^ »>ie in den Fig. 10 und 11 

IS mit einer langUchen SSngS S 50 SSJE 5 ^H^chtungen 16 sind belpielswei e 
zum Eingriff des Stiels 30 des Implanta" R oK AIk" 7 2 W wie 

gang zu der Verdickung 11. uoer » awor beschneben und in den Fig. 1 bis 9 dargestellt 

Fig. 1 zeigt die Vorrichtung 1 mit eingelegtem Im- H^'fSW'If! verfagen fiber ein Ge " 

plantat 10 im Inneren eines Katheters 21 DarG«Mn£ 5?,^ ^ das J flber eui Verbindungsstiick 23 am proxi- 
9 ist der Obersicht halber inder ZwSenSoSrio^ 55 ^ d - es Schaftes 3 der Vorrichtung 1 ange- 

Kern 7 relativ zur Hulse 2 d^SSS KerST™ 22 ^ *» " ro ^ 

9 umgibt zwar die Verdickung 11 drQckt di«rZ , £ , ems7 \ 

nicht gegen die Auflageflache Vft tfj** fa den «£JS i° 5 f 1 5* ^ Befesti ^" 

meisten Fallen vorteilhaft beim Vorschieben des S «, £! , verbund en. Eine Drfickfeder 20 
plantats 10 mit der Vorrichtung 1 fa dem Kah ete r 21 K*™ ^ ^ ^ 24 eine Z^kung auf den 
zurEinfQhrungdesImplantats 10 die ersS S del Sl . t ltV 0 111 der ersten Po » d <>n 

Verdickung 11 durch den Greifkopf 9 fSt gegen die " ,« Dd Qbt entgegen der Druckw ^ 
Auflageflache 5 gedrflckt wird und das ISipTaS 10 „ S SkStaft* S ° ^ der Ker " 7 fa Richtung 
starrmit der Vorrichtung iverbunden ist UDp,amat 10 65 d « J"^"^ bewegt und der Greifer 8 somit aul 
Fig. 2 zeigt die Vorrichtung 1 ebenfalls fa der Zwi- SLssSf™^ ? ges< *? bei V. E, ? e Arretierung fa Form 
schenposidon des Kerns 7 relativ zur HQIse 2, jelS SS^SJ 0 ?*™^ verhmdert . d ** d ^ Kern 7 bei 

' m urutacausubung durch den Benutzer versehentlich zu 
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weit aus der Hulse 2 geschoben wird, so daB das Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektiert Die Arretierung 27 ist 
so eingestellt, daB der Greifer 8 in der Hulse 2 bei 
Druckausabung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwischenposition vorgeschoben wird 
Um das Implantat 10 zu dekonnektieren, muB der 
Schwenkbolzen 27 nach unten weggeklappt werden. 

Bei der m den Fig. 11 und 12 dargesteilten Ausfuh- 
rungsform greift ein Griff 28 fiber eine Befestigungs- 
schraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 an. Die 
Befestigngsschraube 26 befindet sich im Mittelstiick 19 
des Gnffs 28, welches das Gehause 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verschiebbar ist Am proximalen Ende des Gehauses 22, 
sowie an dem Mittelstiick 19 des Griffs 28 befinden sich 
Gnffnnge 17 zum Angriff durch den Benutzer. Im Inne- 
ren des Gehauses 22 verlauft eine Druckfeder 20, die 
den Kern 7 umgibt und mit ihrem einen Ende am proxi- 
malen Ende des Schafts 3 der Hulse 2 und mit ihrem 
anderen Ende am Mittelstiick 19 des Griffs 28, welches 
uber die Schraube 26 fest mit dem proximalen Ende des 
Kerns 7 verbunden ist, anliegt Wird auf die Einrichtung 
16 kem Druck ausgeubt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und drackt auf das Mittelstiick 19 des Griffs 28 
und zieht dadurch den Greifer 8 in die Hulse 2 der 
Vorrichtung 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die Gnffringe 17 den Griff 28 entgegen der Feder- 
kraft m Richtung des distalen Endes, so wird der Kern 7 
ra der Hiilse 2 vorgeschoben. Ein Arretierring 18, der 
das Gehause 22 umgibt und mit einer Arretierschraube 
29 an diesem in gewunschter Position befestigt wird, 
verhindert, daB der Griff 28 versehentlich zu weit in 
proximaler Richtung vorgeschoben wird, d L der Grei- 
fer 8 aus der Hulse 2 herausgeschoben wird, so daB das 
Implantat . 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wird 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt, daB der Griff 
28 bis zur Zwischenposition des Kerns 7 relativ zur 
Hulse 2 vorgeschoben werden kann. 

In den Fig. 13 und 14 ist die "umgekehrte" Ausfiih- 
ningsform der vorliegenden Vorrichtung 1 dargestellt, 
d. h. bei dieser AusfOhrungsform befindet sich die Aufla- 
geflache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif- 
kopf 9 ist am distalen Ende der Hulse 2 angeordnet In 
Rg. 13 ist yeranschaulicht, wie die Verdickung 11 des 
Implantats (hier nicht dargesteUt) zwischen der Auflage- 
flache 5 und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist Der 
Greifkopf 9 verrugt aber eine Ausnehmung, die im hier 
dargesteilten Langsschnitt nicht deutlich zu erkennen 
ist, in die der Stiei 30 des Implantats am Obergang zur 
Verdickung 11 eingreif t Der Kern 7 ist an seinem dista- 
£? ^ e i ei ^ lt : ^erbreitert, so daB eine groBere Auflage- 
flache 5 to die Verdickung 1 1 des Implantats entsteht 
J* d . e f R ^\ 14 I st Kern 7 in proximale Richtung 
(Pfeilnchtung) relativ zur Hiilse 2 verschoben, d. h. er 
wurde weiter in die HQlse 2 hineingezogen, und die 
Verdickung 11 des Implantats ist freigegeben. Zur voll- 
stindigen Dekonnektierung des Implantats muB die 
Vornchtung 1 nur noch etwas um ihre Langsachse ge- 
dreht werden. & 6 
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Bezugszeichenliste 

1 Vorrichtung 

2 Hiilse 
3Schaft 

4 Haisenkopf 

5 AuflageflSche 
6Kanal 
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7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 
s 11 Verdickung 

12 Ausnehmung 
13Gegenhalter 

14 Kugelschalenteilstuck 

15 geoffnete Kugelschale 
10 16 Einrichtung mit Riickstellkraft 

17Griffringe 

18 Arretierring 

19 Mittelstiick 

20 Druckfeder 
15 21Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstuck 
24HebeI 
25 Griffflache 

20 26 Befestigungsschraube 

27 Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 

30 Stiei des Implantats (10) am Obergang zur Verdik- 
25 kung(ll) 6 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung (1) zum Einfuhren und Replazieren 
ernes Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hiilse (2) 
mit einem Ianglichen Schaf t (3) und einen in dem 
Kanal (6) der Hulse (2) verschiebbaren langUchen 
Kern (7), wobei das distale Ende der Vorrichtung 
zur Aufnahme der Verdickung (11) des Implantats 
(10) ausgebUdet ist, so daB die Verdickung (11) des 
eingelegten Implantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hulse (2) zwischen einer 
der Form der Verdickung angepaBten Auflagefla- 
che (5), die Teil entweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hulse (2) ist, und einem die Verdickung teilwei- 
se umgebenden Greifkopf (9), der entweder a) mit 
der Hulse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns (7) in der Hulse (2) 
freigegeben wird ' 
Z Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufnahme einer kugelformigen 
Verdickung (11) des Implantats (10) ausgebildet 
sincL 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
len Ende der HUlse (2) angeordnet ist und der Kern 
(7) zur Freigabe der Verdickung (11) des Implantats 
(10) in der Hiilse (2) in proximale Richtung verscho- 
ben werden muB. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen En- 
de der Hulse (2) und der Greifkopf (9) am distalen 
Ende des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (1 1) des Implantats (10) in 
der HQlse (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB, 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
schen Material besteht und Qber eine solche Vor- 
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spawning verfOgt daB sich der Greifkopf (9) beim 
Verschieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Kanal (6) so in der Hiilse 
(2) verlauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 
schieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Ungsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schaft (3) der HQlse (2) am dista- 
len Ende in emen etwas verbreiterten Hulsenkopf 
(4) ubergeht, an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist, der Kanal (6) sich beim 
Ubergang vom Schaft (3) in den Hillsenkopf (4) teilt 
und sich an gegenuberiiegenden auBeren Randern i 5 
der Auflageflache (5) nach auBen hin offhet, wobei 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 

- ubergeht, ebenso teilt und der Greifkopf (9) zuein' 
ander hin geoffnete Kugelschalenteilstucke fl4) 
aufweist v 9 

8. Vorrichtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- 

bchafts (3) verlauft, beim Obergang vom Schaft (3) 
in den Hulsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90° 
abknickt und sich am auBeren Rand der Auflagefla- 
che (5) nach aufien hin dffnet, wobei der Kern (7) 
entsprechend gekrummt ist und der Greifkopf (9) 
erne zum proximalen Ende hin geoffnete Kugel- 
schale (15) aufweist 

9. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 2 bis 30 
8, dadurch gekennzeichnet, daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist, daB das eingelegte Implantat (10) bei 
2?f r Zwischenposition des Kerns (7) relativ zur 
Hulse (2) in welcher die Verdickung (11) des to- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (5) ^ 
und dem Greifkopf (9) gefuhrt wird, aber nicht 
mehr oder nur noch leicht festgeklemmt ist, urn 
einen Winkel a schwenkbar ist 

10. Vorrichtung (1) nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Greifkopf (9) eine oder meh- 

A^eknmngen aufweist, in welche der Stiel 
(30) des Implantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (11) eingreifen kann. 

11. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, daB am proximalen En- 45 
de eine Einrichtung (16) vorhanden ist, die am Kern 
(7) angreift und diesen durch RQcksteilkraf te in der 
ersten Position relativ zur Hulse (2) halt und An- 
gnffsflachen (17, 25) aufweist, an denen der Benut- 

Z ZX'1\^ en * ern W wttT Oberwindung 50 
der RQckstellkraftein der Hulse (2) zu verschieben 

12. Vorrichtung (1) nach Anspruch 11, sofern sich 
dieser auf Anspruch 8 oder 9 rtlckbezieht, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Einrichtung (16) eine Arre- 
tierung (18, 27) aufweist, welche die Zwischenposi- 55 
tton des Kerns (8) relativ zur HQlse (2) festiegt 

13. Vorrichtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Ruckstellkrafte durch eine 
Zug- oder Dmckfeder bewirkt werden. 

itn C l a h U$ f^ e ^Y orri ? h ^ (0 nach einem der 
AnsprQche 1 bis 13 und einem Implantat (10) rait 
ewer Verdickung (1 1) an dessen proximalem Ende. 

15. Set nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, 
ttortigil 1Ckung des fa P Ia n«ats (10) kugel- 

16. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Implantat eine Spirale ist 

1 7. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
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zeichnet, daB das Implantat ein VerschluBschirrasy- 
stem ist 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Implantat ein Vena-Cava-Schirm 
ist 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Stent ist 

Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 
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